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  ﭼﻜﻴﺪه
، ﺟﺮاﺣﻲ ﺛﺮ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ ازﺆﻫﺎي ﻣ . ﻳﻜﻲ از روشﻫﺎ اﻧﺴﺎن را درﮔﻴﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ، درد ﺑﻪ :زﻣﻴﻨﻪ
ر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮ ﻟﺬا ﺑﻪ ﮔﻴﺮد. ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن درد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ يﻫﺎ از روش ﻲﻜﻳ ﻲاﺳﺖ. ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤ ﻲﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻴﺗﻜﻨ
  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.ﻳا ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ زاﻧﻮ ﺑﻪ روش آرﺗﺮﺳﻜﻮﭘﻲﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران  ﻲﺳﻄﺤ ﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژﺄﺗ
روش  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺮاﺣﻲ زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ 06اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ،ﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن ،در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ،ﺗﺼﺎدﻓﻲﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﺳﭙﺲ آﺳﺎن ﺗﺪاوﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب و
 يﺮﻴﮔ و ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آن ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ 02ﺪت ﻣ ﺑﻪ ﻲﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻴﺗﻜﻨ
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪازه 02رت ﮔﺮﻓﺖ و ﺷﺪت درد آﻧﻬﺎ در اﺑﺘﺪا و ﭘﺲ از ﺻﻮﻦ ﻴروﺗ يﻫﺎ درﻣﺎن و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﻬﺎ
 اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻲ زوج و ﻛﺎي دو( )آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  ﮔﺮدﻳﺪ. اﻧﺠﺎم 51وﻳﺮاﻳﺶ  SSPS ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
داري  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻣ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.P=0/23) اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد (P<0/100) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ارزان و ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا  ﻃﻮر ﺳﺎده، ﺗﻮان اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ را ﺑﻪ ﻣﻲ ،ﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻲﺆﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎده و ﻣﺑﺎ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ در ﻣﻨﺎزل ﺑﻴﻤﺎران درﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﮔﺮﻓﺖ.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎ  از زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺴﺎن ﭘﺎ ﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ وﺟﻮد ﻧﻬﺎده اﺳﺖ
 ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ، اوﻟﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد در
درد  .درد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ اوﻟﻴﻦ ﺗﻨﻔﺲ،
ﻣﺸﻜﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
   .(1) وﺟﻮد دارد
ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
اﻧﻮ اﺳﺖ. ﺗﺮس ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﺣﺘﻤﺎل ز ﺟﺮاﺣﻲ ،اﺳﻜﻠﺘﻲ
ر واﺑﺴﺘﮕﻲ، اﻋﺘﻴﺎد و آزا ،داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺗﺤﻤﻞﻋﺪم 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﻛﻪ  ﻣﺼﺮف اﻳﻦ داروﻫﺎﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻣﻮﺟﺐ  داﻧﺪ، اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ را آﻧﭽﻨﺎن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻧﻤﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه 
درد درﻣﺎن ﻧﺸﺪه را ﺑﺮاي اﻳﻦ  ﻣﻌﻤﻮﻻًاﺳﺖ. اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  دﻫﺪ و اﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ
ﺮي و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘ ﻋﺎﻣﻞﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ
ﻤﺎران، ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻣﻨﺎﺳﺐ درد ﻴﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻳﺗﺮﺧﻴﺺ ا
  (.2) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﻲ 
اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن از داروﻫﺎي ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺨﺪر ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد آﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
ﺛﺮ از ﺆاﻣﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از  دﻫﺪ. ﻣﻲ آﻧﺎن را ﻛﺎﻫﺶ
ﺛﺮ دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺆﻫﺎي ﻣ آﻧﺎن را ﻛﺎﻫﺶ و ﻳﺎ از روش
 ﻦ درد،ﻴﺗﺴﻜ يﻫﺎ دﺳﺘﻪ دﻳﮕﺮي از روش (.3ﻧﻤﻮد )
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻦ روشﻳﻫﺎي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ اﺳﺖ. ا درﻣﺎن
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﺑﻪ رﻓﻊ ﺗﻤﺎﻣﻲ درد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﻧﮕﺮدﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻲ
 (.4) ده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎﻴﻠﻜﻤروش ﺗﻋﻨﻮان  ﺑﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎن ﻏﻴﺮداروﻳﻲ  ﻳﻜﻲ از روش ﻲﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن دردﻫﺎي ﺣﺎد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
  (.5) ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮد 
ﻣﻜﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران  يﻫﺎ درﻣﺎن
ﻫﺎ را  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش
وﻟﻲ ﭘﺮﻣﺸﻐﻠﻪ ﺑﻮدن  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار داده اﺳﺖ،ﻣﻮرد 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎن ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد  ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري،
ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ از آﻧﺎن ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
  . را ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﺟﺪي رو ﺑﻪ رو ﻛﺮده اﺳﺖﻫﺎ ﻦ روشﻳا
ﺘﻲ در ﻣﻴﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮدﻳﺪﻫﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ و ﺣ وﺟﻮد اﻳﻦ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ
ورود اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري 
( و ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻟﺰوم وﺟﻮد ﻳﻚ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻏﻨﻲ 6ﺑﺎﺷﺪ ) ﻣﻲ
ﺗﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ  ﻊﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ورود ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳ
زﻳﺮا وﺟﻮد  ﺳﺎزد، ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺿﺮوري ﻣﻲ
آﻧﻬﺎ را در  ،ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻚ راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ  ﻫﺎي ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ و ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺛﻴﺮ ﺄﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻋﻠﻤﻲ،
ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران  ﻲﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در  زاﻧﻮ، ﻲﺟﺮاﺣ
  ﻣﺮدان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. يﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﺎ  ﻲﻨﻴﺎﻟﺑ ﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ 
ﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻴﻛﻠ اﺳﺖ ﻛﻪ 532683ﻲ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸي  ﺷﻤﺎره
. ﺷﺪ ﻲﻃﺠﺎم ﻧﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ اﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻃﺒﻖ ﻗﻮاﻧﻴﻛﻤ
و  )ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل( ﺻﻮرت دو ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻚ ﻴاي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻜﻨ ﻣﺮﺣﻠﻪدو 
درد را ﻣﻮرد ﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪت ﻴو ﻣﺘﻐ ﻲﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤ
ﻗﺮار داده اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻲﺑﺮرﺳ
 ﻲاﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧ ﺖﻳآ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷ ﺑﺴﺘﺮي درﻣﺮد 
روش  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ زاﻧﻮ ﺑﻪﻛﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
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ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ  دﻫﺪ. ﻣﻲ ﻞﻴﺸﻜﺗ ﻲآرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘ
 ﻣﻨﺪ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
داﺷﺘﻦ درد  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ،ﻛﺴﺐ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪ از 
 يا ﻧﻤﺮه 01 ﻣﻘﻴﺎساز  4- 6)ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه  ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺷﺪه  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰﺑﻌﺪ از ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت درد( 
. در ه اﺳﺖﺳﺎل ﺑﻮد 55 ﺗﺎ 51 ﺳﻦو  ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ
 - ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ دردﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ
 ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﻧﺎﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ، ﻋﻘﺐ اﺳﻜﻠﺘﻲ،
ﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺎ ﻓﻌﺎل رواﻧﻲ، يﺑﻴﻤﺎر
داروﻫﺎي  ﻳﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮ روي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ،
ﻫﺎي ﻣﺜﻞ  ﮔﺮدان و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺴﻜﻦ و داروﻫﺎي روان
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮﺳﻂ  اي ﻛﻪ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪﻧﺪ. داده ﻤﻲﻧ
   .ﺪﮔﺮدﻳآوري  ﺟﻤﻊ ﺷﺪ ﻣﻲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ اول آن ﭘﺮﺳﺸﻨ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻐﻞ،
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و  ﻫﻞ،ﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد  ﻗﺴﻤﺖ دوم آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪازه
 01 ﻣﻘﻴﺎسﺑﻴﻤﺎران، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت درد ﺑﻮد.  اي ﻧﻤﺮه
ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي  ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﻳﻦ و ﺳﺎده ﺑﻮده و
ﻫﺎي  ﺑﺎﺷﺪ و در ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ﻣﻲ اﻧﺪازه
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ و  ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﻛﺸﻮر ﺑﻪ
  (.7) اﺳﺖ ﻳﻲﺎﻳو ﭘﺎ ﻳﻲروا يدارا
روش آﺳﺎن ﺗﺪاوﻣﻲ  ﺑﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو  ﺑﻪﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و 
   ﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ  ،ﺑﻴﻤﺎرانﺟﺮاﺣﻲ روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﻧﻤﻮد و ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از  ﺗﺸﺮﻳﺢ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و درﻳﺎﻓﺖ رﺿﺎﻳﺖ
ﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﻴآﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و درﻳﺎﻓﺖ ﺗﻜﻨ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻮازﻳﻦ  ﻮﻧﻪﻧﻤ ﻲﺳﻄﺤ
اﺧﻼﻗﻲ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﻋﺪم ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻨﺘﺮل و ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﭙﺲ داد. ﻗﺮار ﻣﻲ
در  ﺷﺪ. ﻣﻲدر ﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وارد و درﻳﺎﻓﺖ 
 روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ  (ﻲﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻴ)ﺗﻜﻨ
ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﺬﻳﺮش در 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ  ﻗﺮار ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮردﺑﺨﺶ 
ﻤﺎران ﻴﺷﺪت درد ﺑ ،ﻲﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻴﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨ
ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ روي  ﻣﻲ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
دﻗﻴﻘﻪ  02ﻪ ﻫﺎ و ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺎﻧ دﺳﺖ ﭘﺎي ﺳﺎﻟﻢ،
ﺷﺪت درد آﻧﺎن  و ﻣﺠﺪداً اﻧﺠﺎم ﻲﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻴﺗﻜﻨ
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﺳﺎژ ﻳدر اﺷﺪ.  ﻣﻲو ﺛﺒﺖ  يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
ﻫﺎ و ﺣﺮﻛﺎت  ﻚﻴاﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨاز ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ  ﻲﺳﻄﺤ
دﺳﺖ  ﻲرﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺘ ﻲﻜﻨﻮاﺧﺖ ﻣﺎﻟﺸﻳﻚ و ﻴﺘﻤﻳر
ﻢ ﻛﻒ ﻳﭘﻮﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﻼ ﻲﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺳﻄﺤ يرو
  ﺪ.ﻳل ﮔﺮددﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روﻏﻦ ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه اﻋﻤﺎ
ﺑﺪون  ﻘﻪ وﻴدﻗ 02و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ  ،ﺰﻴدر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧ
ﮔﻴﺮي و  ﻤﺎران اﻧﺪازهﻴﺷﺪت درد ﺑ يا اﻧﺠﺎم ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
   ﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ. در ﭘﺮﺳﺶ
اﻓﺰار  ﻧﺮمﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﻃﻼﻋﺎت،آوري  ﺟﻤﻊﭘﺲ از 
 (ASU،lI ،ogacihC،cnI SSPS) SSPSآﻣﺎري 
 )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻫﺎي  و ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺷﺎﺧﺺ 51وﻳﺮاﻳﺶ 
 t اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲﻫﺎي  ﻛﺎرﮔﻴﺮي آزﻣﻮن ﻪﺑو  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر(
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪزوﺟﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  tﻣﺴﺘﻘﻞ، 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران در
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول زﻳﺮ  ﻲﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻴو ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨ
 703/ ﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺮ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ زاﻧﻮ ﺗﺄﺛﻴ                                                           و ﻫﻤﻜﺎران                  ﮔﺎﻧﻲ ﷲا
 ri.ca.smupb//:ptth
( P<0/100) ﺑﺎ ﻲزوﺟ tآزﻣﻮن آﻣﺎري  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت  در ﻲﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻴﺗﻜﻨ
ﻃﻮر  ﻪﻛﻪ ﺷﺪت درد ﺑ ﻃﻮري ﻪﺑ داري داﺷﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ( ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ1ﺟﺪول
ﮔﺮوه
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 t ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
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 درد
  0/100  3/9  0/67  4/30  0/48  5/1
  
  ( ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل2ﺟﺪول 
ﮔﺮوه
 ﻛﻨﺘﺮل
   دﻗﻴﻘﻪ 02ﺑﻌﺪ از  در اﺑﺘﺪا
 
ﻦ
ﮕﻴ
ﻴﺎﻧ
 ﻣ
ف 
ﺮا
ﻧﺤ
ا
ﺎر 
ﻌﻴ
 ﻣ
ﻦ
ﮕﻴ
ﻴﺎﻧ
 ﻣ
ف 
ﺮا
ﻧﺤ
ا
ﺎر
ﻌﻴ
 ﻣ
  t
ﺺ
ﺎﺧ
 ﺷ
-p
av
ul
 e
ﻧﻤﺮه 
ﺷﺪت 
 درد
  0/231  0/39  0/57  4/83  0/67  4/9
 
در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  02و ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﺪا 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ داد  ﻧﺸﺎن p=0/23 ﺑﺎ ﻲزوﺟ tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
دﻗﻴﻘﻪ در ﮔﺮوه  02ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در اﺑﺘﺪا و ﺑﻌﺪ از 
آزﻣﻮن ﺗﻲ  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪت درد در دو ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد، 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري  اﺧﺘﻼفﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
دو  )ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ (p=0/51)ﻧﺪارد
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوتاز ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﮔﺮوه 
  (.p=0/50)
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،
در  ﻲﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻴﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻨ
 دار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻚ ﻴﻦ ﺗﻜﻨﻳﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ا ﺑﻪ اﻳﻦ( P<0/100)
ﺷﺪت درد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻟﻲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ 
 واﺣﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و 1در ﺣﺪود ﺗﻨﻬﺎ  ﻲاز ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، روش  درد ﻫﻨﻮز در ﻣﺤﺪوده ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ،
   .ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻓﻊ ﺗﻤﺎﻣﻲ درد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  (nosnihctiM) ﻨﺴﻮنﻴﭽﻴﻣ
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از  ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻲﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻴدﻗ 02ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم  ،ﺪﺷﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم 
ﻤﺎران ﻴدرد و اﺿﻄﺮاب ﺑ يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻮر ﻲﻣ
ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻣﺎﺳﺎژ اﻧﺠﺎم آن  ﻲﻋﻠﺖ ﺑ ﮔﺮدد و ﺑﻪ
ﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻴاوﻟ يﻫﺎ ﺧﺼﻮص در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و درد  ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣ
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ( nostaW) واﺗﺴﻮن (.8ﻤﺎران ﮔﺮدد )ﻴﺑ
ﺗﻜﻤﻴﻞ و  ،ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻫﺪف درﻣﺎن ﻛﻨﺪ، ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ درﻣﺎن ،ﻛﻤﻚ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ  ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ روش داروﻳﻲ اﺳﺖ.
ﺑﻪ رﻓﻊ ﺗﻤﺎﻣﻲ درد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﮕﺮدد اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت 
ﻋﻨﻮان ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ
  (.9) درد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
در  دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻪﻳﻴﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺄدر ﺗ
ﺛﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﺄﻲ ﺗﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ﻛﻪ ﺑﻪ( xoC) ﻛﻮﻛﺲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي دﺳﺘﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻲﺟﺮاﺣ
ﺑﺎ  5/10 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از
 0/56ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  4/20ﺑﻪ  0/87 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  (.01) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اي ﻛﻪ  ﺎﻟﻌﻪﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄ و (ronaelE) ﻨﻮرﻴاﻟ
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ﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺄﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ ﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ،ﺪﺷﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ اﻧﺠﺎم 
ﺑﺎ  4/6از  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻣﺎﺳﺎژ،
 0/67ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  2/53 ﺑﻪ 0/49 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  (،11) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ( P</100 t=8/451)
  .ﻛﻨﺪ ﻲﺪ ﻣﻳﻴﺄﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﻴﺸﺎن ﻧﻳاﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻪ ﻴﺗﻮﺻ ﻧﻴﺰ (elaenK) ﻛﻨﻞﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺪ ﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ
 ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻓﻜﺮ، ارﺗﻮﭘﺪي از روش
  (.7) ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺗﻠﻘﻴﻦ و ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﻣﻲ
ﺮه ﺷﺪت دار ﺷﺪن اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ دﻟﻴﻞ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺪت زﻣﺎن  درد ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران  ﻲﺳﻄﺤ ﻣﺎﺳﺎژﻚ ﻴدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨ
ﻚ ﻴدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻜﻨ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و  ﻲﻨﮓ ﺳﻄﺤﻴاﺳﺘﺮوﻛ
رﻳﺰ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻏﺪد درون
ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن اﺳﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده و ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠ آﻧﺪروﻓﻴﻦ
  ﺷﺪت درد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ.
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﺑﻌﺪ از و  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درد اﺑﺘﺪا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل،
ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﺪﻳﻦ ،داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ دﻗﻴﻘﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 02
ﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻐﻴﻴ 02ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ  ﺑﻴﻤﺎرانﻛﻪ ﺷﺪت درد 
  اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
در  (elliH) ﻞﻴﻫدر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ وﻳﮋه ﺄﻣﻮرد ﺗ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺪت درد ﮔﺮوه  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ،
اي  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ دﻗﻴﻘﻪ، 01ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
  (.21) ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ت درد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺪﻣﺤﻘﻘﻴﻦ، ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد 
داري  دﻗﻴﻘﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 02در اﺑﺘﺪا و ﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎي روﺗﻴﻦ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ درﻣﺎناﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﺳﺎزي در  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ و آرام ﺑﻪ
ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده و ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺪت درد اﻳﻦ  انﺑﻴﻤﺎر
در  ﻋﻼوه ﻪ، ﺑﺛﺮي ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﺆﻃﻮر ﻣ ﮔﺮوه را ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﺟﻨﺲ  ﻮﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤ
ﻣﺬﻛﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ درد ﺑﻴﻤﺎران  ﭘﺎﺳﺦ
ﺛﺮ ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺆﻣ
ﻧﺚ و ﻣﺬﻛﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺆﻫﺎ از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣ ﻧﻤﻮﻧﻪ
داد  دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺪه
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد دو ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪا ﺗﻔﺎوت 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺷﺪت درد  داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻌﻨﻲ
دو ﮔﺮوه در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه  ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ اي ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻲﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤ ﻚﻴﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻨ
اﻳﻦ  داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 02ﭘﺲ از 
ﻚ ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻴدﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻜﻨ اﺧﺘﻼف ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ.
دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ  ﻪﻫﺎي ﺑ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
ﻲ از ﻳﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲدﻟﻴﻞ  ﺑﻪ ﻲﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻴﺗﻜﻨ ﮔﻔﺖ،
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻴﭻ ﻧﻮع  ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻼﻳﻢ و ﻟﻄﻴﻒ ﺑﻮدن،
دردﻧﺎك ﻧﺒﻮدن و ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ،
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ  اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻲ
ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺆزاﻧﻮ ﻣ ﻲﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣ
ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه  ﻲﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻴﺷﻮد از ﺗﻜﻨ ﻣﻲ
، ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺳﺖﺮاﻗﺎﺑﻞ اﺟ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧﺪام ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  ﺛﺎﻧﻮي
 ﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد.ﻳﻣﺒﺘﻼ و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ا
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ  از ﻃﺮﻳﻖ ﻲﻚ ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﻄﺤﻴﺗﻜﻨ
در ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ و ﺗﺸﻮﻳﻖ  درﻣﺎﻧﻲ،
اﷲ ﻲﻧﺎﮔ                  نارﺎﻜﻤﻫ و                                                           ﻴﺛﺄﺗ ﻮﻧاز ﻲﺣاﺮﺟ نارﺎﻤﻴﺑ درد ﺮﺑ ﻲﺤﻄﺳ ژﺎﺳﺎﻣ ﺮ /309 
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ﺑﻪ ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ زا ﺺﻴﺧﺮﺗ زا ﺲﭘ نآ يﺮﻴﮔرﺎﻛ 
ﻲﻣ اﻮﺗﻣ ﺶﻘﻧ ﺪﻧﺆ و نارﺎﻤﻴﺑ درد لﺮﺘﻨﻛ رد يﺮﺛ
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺶﻫﺎﻛ هداﻮﻧﺎﺧ ياﺮﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ و نﺎﻣرد يﺎﻫ  و ﺎﻫ
 ﻲﻧﺎﻣرد ﻢﺘﺴﻴﺳﻪﺘﺷاد ﻦﻳﺪﺑ و  و نﺎﻣرد ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺐﻴﺗﺮﺗ
 ار نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺖﺒﻗاﺮﻣ  
 ﺶﻳاﺰﻓا.ﺪﻫد  
سﺎﭙﺳ ﻧادرﺪﻗ وﻲ  
ﻲﻣ ﺐﺟاو دﻮﺧ ﺮﺑ  سﺎﭙﺳ و ﻲﻧادرﺪﻗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻢﻴﻧاد
رﺎﻜﻤﻫ زا ار ﺶﻳﻮﺧي ﻧﺎﻣرد شزﻮﻣآ ﺰﻛﺮﻣﻲ 
ﺖﻳآ ﻪﻟا ﻪﻧﻮﻤﻧ و دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻧﺎﺷﺎﻛ  ﻪﻛ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
ﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧﻪ ،هﺪﻣآ ﺖﺳد  نﺎﻧآ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ ﻞﺻﺎﺣ
،ﺖﺳا .ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ زاﺮﺑا  
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Abstract 
Background: Pain as a main social problem has involved millions of people. Surface massag is one of the 
effective ways for reducing pain after surgery. The aim of this study was to evaluate the effect of surface 
massage technique on pain intensity in knee surgery patients with Arthroscopy technique.  
Material and Methods: This is a clinical trial study on 60 Knee surgery patientsSamples were selected 
using conveniencecontinuity method and then they were randomly divided into intervention and control 
groups. In intervention group, besides routine treatments, patients were taking surface massage technique by 
the researcher for 20 minutes each day and pain severity was evaluated before and after the surface stroking 
technique. Control group received only routine medical care and pain severity was evaluated in first and after 
20 minutes. Data was analyzed by presenting descriptive and inferential statistics with using SPSS version 15 
software.  
Results: Results showed that there was a statistical different between mean score of pain severity before and 
after surface massage in intervention group (p <0.001) but this difference wasn't meaningful in control group 
(p=0.32).  
Conclusion: Considering surface massage as a safe and effective intervention, it could be used as an easy, 
cheap and executable method for treating pain in all medical health care centers and even at patient's home. 
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